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Asma merupakan penyakit inflamasi saluran nafas ditandai dengan 
bronkokonstriksi, inflamasi, dan respon berlebihan terhadap rangsangan. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi penggunaan obat asma pada pasien 
asma dewasa di instalasi rawat jalan RSUD Moewardi Surakarta dibandingkan 
dengan Pharmaceutical Care untuk Penyakit Asma tahun 2007 yang meliputi 
golongan obat, tepat obat dan tepat dosis. 
Penelitian ini termasuk non eksperimental dan diperoleh secara prospektif. 
Pengambilan data diperoleh dari rekam medis yang memenuhi kriteria inklusi 
menggunakan teknik purposive sampling dan pengumpulan jawaban dengan 
tehnik wawancara. 
Hasil penelitian penggunaan obat  menunjukkan penggunaan golongan 
bronkodilator 52,94%, golongan kortikosteroid 18,23%, mukolitik 5,69%, 
golongan ekspektorans 15,10%, obat kombinasi dengan golongan bronkodilator : 
kortikosteroid 5,29% dan obat kombinasi nebulasi berisi golongan bronkodilator : 
antikolinergik 2,75%. Hasil evaluasi dinyatakan belum sepenuhnya tepat obat dan 
tepat dosis, masih ditemukannya ketidaktepatan dosis yaitu baik dosis kurang 
maupun dosis berlebih. 
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Asthma is an airway inflammatory disease, noted with the symptoms the 
aims of bronchoconstriction, inflammation, and over reacted response toward 
stimuli. This research is to evaluate the use of asthma medicines on adult patients 
in outpatient RSUD Dr. Moewardi Surakarta compared with Pharmaceutical 
Care for asthma disease in 2007 The evaluation includes drug classes, 
appropriateness both off medication and dosage. 
This research was descriptive non experimental and obtained prospectively. 
Data collection were obtained from medical records which fullfill match the 
inclusion criterias using purposive sample technique and answers collection with 
interview technique. 
The result medication usage showed the use bronchodilators group 52,94%, 
corticosteroids group 18,23%, mucolytics group 5,69%,  ekspectoran group 
15,10%, combined with the group of bronchodilators : corticosteroids 5,29% and 
nebulized combination of drugs contain bronchodilators group : anticholinergic 
2,75%. The result showed the were inappropriateness drugs and dosage. The 
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DPI  : Dry Powder Inhaler 
g  : gram 
HFA  : Hydrofluoroalkane 
IgE  : Imunoglobulin E 
IONI  : Informatorium Obat Nasional Indonesia 
mg  : miligram 
mcg  : microgram 
MDI  : Metered Dose Inhaler 
NAEPP  : National Asthma Education and Prevention Program 
GINA  : Global Strategy for Asthma Management and Prevention 
 
 
 
 
 
 
 
 
